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El presente trabajo de investigación titulado “EVALUACIÓN DE LA 
CONCENTRACIÓN DEL IÓN FLÚOR EN DIFERENTES TIEMPOS DE 
FABRICACIÓN Y MARCAS COMERCIALES DE ENJUAGUES BUCALES 
DISPONIBLES EN EL MERCADO DE AREQUIPA - 2008”. Se realizo el estudio en la 
evaluación de la concentración de fluoruro en tres marcas comerciales de enjuagues bucales 
fluorurados disponibles en el marcado de Arequipa, ( Colgate, Oral B y Dento). 
 
Las concentraciones de fluoruro de sodio que se hallaron en los diferentes enjuagues bucales 
fluorurados analizados no coincidieron con las mencionadas por el fabricante en ninguno de 
los casos, siendo estas diferencias muy significativas estadísticamente, en el caso del 
enjuague bucal Oral-B. 
 
El presente estudio recomienda establecer normas de control de calidad en nuestro país para 
mejorar la calidad de los productos de uso odontológico que se ofrecen en el mercado.  
 











This research paper entitled "EVALUATION OF THE CONCENTRATION OF  THE IÓN 
FLUORIDE IN DIFFERENT TIMES OF MANUFACTURING AND TRADEMARKS 
MOUTHWASH AVAILABLE IN THE MARKET AREQUIPA - 2008." Was studied in the 
evaluation of the concentration of fluoride in three commercial brands of fluoride mouthrinses 
in the marking of Arequipa (Colgate, Oral B and Dento). 
 
The concentrations of sodium fluoride were found in the different analyzed fluoride 
mouthrinses not coincided with those cited by the manufacturer in either case, these 
differences were statistically highly significant, for the Oral-B mouthwash.  
 
This study recommends establishing quality control standards in our country to improve the 
quality of the use of dental products that are offered in the market.  
 




















El flúor se encuentra en la naturaleza en forma de fluoruros en minerales como la fluorita.; sin 
embargo se lo puede encontrar formando desde enlaces con un alto porcentaje de carácter 
iónico hasta enlaces con un elevado carácter covalente. La población esta expuesta a 
diferentes tipos de compuestos con flúor, tanto en fuentes naturales como artificiales. 
 
El flúor es un elemento muy importante para las personas, considerando indispensable por su 
efecto en el esmalte dental, confiriendo una máxima resistencia frente a la caries, debido a la 
fluoruración del agua potable, el uso de pastas dentales con fluoruro y el uso de enjuagues 
bucales con fluoruro. 
 
Los enjuagues bucales se usan por varias razones, entre ellas para el control de placa 
bacteriana, para la reducción de la inflamación gingival , en la prevención de la caries, en el 
control de la halitosis y para conseguir un aliento fresco y limpio. 
 
Los enjuagues bucales con flúor están siendo considerados productos de primera necesidad y 
están siendo comercializados en farmacias, supermercados, tiendas;  se puede considerar que 
constituyen una modalidad en la prevención de la caries con muy buena relación costo-
efectividad. 
 
Los enjuagues bucales que liberan grandes cantidades concentradas de flúor en una 
determinada área parece cumplir con este importante criterio. 
El aumento de la efectividad del ión flúor como resultado después del tratamiento con 
enjuagues bucales en esmalte sano o inicios de caries, produce una remineralización del 
esmalte. 
 
 La presente investigación fue dividido en tres capítulos: en el Capítulo I se presenta el 
Planteamiento Teórico consistente en el Problema de la Investigación, los Objetivos, el Marco 
Teórico y la Hipótesis. 
 
En el Capítulo II se aborda el Planteamiento Operacional, el cual comprende las Técnicas, 
Instrumentos y Materiales, el Campo de Verificación, Estrategias de Investigación y Manejo 
de Resultados. 
 
En el Capítulo III se presenta los Resultados los cuales se muestra en cuatro secciones: el 
Procesamiento y Estudio de los Datos, donde se incluye los cuadros, interpretaciones y 
gráficas; la Discusión, las conclusiones y Recomendaciones. 
 
































































I. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
1. Determinación del Problema 
 
El presente trabajo de investigación nace como una inquietud de conocer las 
concentraciones de flúor  en diferentes tiempos de fabricación y tipos de marcas 
comerciales de enjuagues bucales. 
El flúor dinámicamente activo, que se puede encontrar en enjuagues bucales 
fluorurados, es el agente principal en la eliminación, detención e incluso reversión 
de la progresión de caries tanto en niños como en adultos. Los métodos de 
 liberación de flúor a través de la historia, intentaron balancear al máximo el efecto 
preventivo para el control de caries, con el mínimo riesgo de fluorosis. 
El propósito de la investigación es verificar el tiempo de permanencia del ión flúor 
activo y comprobar  la cantidad de  las concentraciones del ión flúor que tiene 
según el fabricante. 
2. Enunciado 
 
“Evaluación de la concentración del ión flúor en diferentes tiempos de fabricación 
y marcas comerciales de enjuagues bucales disponibles en el mercado de 
Arequipa-2008”. 
 
3. Descripción del Problema 
 
  Campo y Área 
 
 Campo : Ciencias de la Salud 
 Área : Odontología 
 Especialidad : Preventiva y  Odontopediatría 







































































Fecha de Fabricación Antigua 
 
Fecha de Fabricación Intermedia 
 

























Olor                     Conservado/Alterado 
Color                   Conservado/Alterado 
Turbidez             Presente/Ausente 
pH                      Ácido/Neutro/Alcalino 
 
 
  Interrogantes Básicas 
a. ¿Cuál es la concentración del ión flúor en los enjuagues bucales en los 
diferentes tiempos de fabricación? 
b. ¿Cuál de los factores de estabilización externa de los enjuagues bucales sufre 
modificación en los diferentes tiempos de fabricación? 
c. ¿La concentración del ión flúor y los factores de estabilización externa 
permanecen según indicaciones del fabricante? 
 
 Tipo de Investigación 
Es una investigación de laboratorio.  
  
 Nivel de Investigación 
La presente investigación es de nivel cuasi experimental comparativa. 
 
4. Justificación 
La presente investigación se justifica por las siguientes razones: 
 
a. ORIGINALIDAD 
El presente trabajo posee originalidad, porque se ha encontrado antecedentes 
investigativos pero con enfoques disímiles. 
 
b. INTERÉS Y  CONVENIENCIA 
Radica en la evaluación  de las concentraciones del ión flúor en los diferentes 
tipos de enjuagues bucales: Oral B, Colgate Plax y Dento sin alcohol; para 
verificar si corresponden a  los mencionados por el fabricante, con el propósito 
de que su aplicación clínica sea efectiva, por esta razón  se investigará la 
concentración del ión flúor en los diferentes tiempos de fabricación, para poder 
 comprobar si mantienen la concentración del ión flúor hasta el tiempo de su 
expiración. 
 
c. RELEVANCIA CIENTÍFICA 
 
Este trabajo de investigación presenta relevancia científica porque permitirá 
verificar la concentración del ión  flúor al 0.05%, (225 ppm) en los diferentes 
tipos de enjuagues bucales y en diferentes tiempos de fabricación.  
Los enjuagues bucales son una alternativa de flúorterapia de ideal aplicación 
en el hogar porque tienen una baja concentración de flúor y se emplean con 
una elevada frecuencia, por lo tanto pueden ser útiles en la detención del 
proceso carioso y si no se cumple la concentración descrita por los fabricantes 




2.1. Determinar cual es la concentración del ión flúor  de los enjuagues bucales  
en los diferentes tiempos de fabricación. 
 
2.2.  Determinar cual de los factores de estabilización externa sufre modificación  
en los enjuagues bucales en los diferentes tiempos de fabricación. 
 
2.3.  Determinar si la concentración del ión flúor y los factores de estabilización 






 III. MARCO TEÓRICO 
 
3.1   FLÚOR 
 
3.1.1. Características Químicas del Flúor 
  
El flúor es un gas halógeno de número atómico 9 y peso atómico 19, cuya 
característica más significativa es su marcada electronegatividad, hasta el 
punto de ser el más electronegativo de todos los minerales conocidos, lo que 
da lugar a su gran reactividad. 
 
El flúor es tradicionalmente considerado como un “elemento traza”,  es un 
elemento que se encuentra habitualmente en pequeñas cantidades en el agua 
(< 1 ppm) y en los materiales biológicos, pero sin embargo lo encontramos 
ampliamente difundido en el medio ambiente hasta el punto de presentar una 
distribución ecuménica ocupando el puesto décimotercero entre los 
elementos de presencia más frecuente en la corteza terrestre.1 
 
El flúor en estado puro tiene el aspecto de un gas débilmente amarillo, como 
se observa en la figura Nº 1. Su solubilidad en el agua es muy alta y su 
combinación natural más importante es el fluoruro cálcico (CaF2), también 
llamado “espatoflúor” o “fluorita”, aunque frecuentemente se encuentra 
como fluorapatita.2 
                                                 
1 RIOBOOGARCÍA RAFAEL, Odontología Preventiva y Odontología Comunitaria, Pág. 332. 
2 CUENCA SALAS EMILI, Odontología Preventiva y Comunitaria, Principios Métodos  y Aplicaciones Pág. 
106. 
                   
                  Fig. Nº 1 Estructura Mineral del flúor    
 
 
3.1.2. Evolución del Flúor y Descubrimientos 
 
El flúor proviene del latín Fluere que significa “Fluir”, formando parte del  
mineral fluorita (CaF2). Fue descrito en 1529 por Georgius Agrícola, referido 
por Briceño, por su uso como fundente, empleado para conseguir la fusión de 
metales o minerales. 3 
 
En 1886 el químico francés Henri Moissan mencionado por Gómez Soler, 
utilizando las bajas temperaturas y por electrolisis del ácido fluorhídrico  
consiguió por primera vez el  flúor gaseoso como elemento puro; sin 
embargo, por ser el elemento más electronegativo y más reactivo de los 
elementos químicos, no es posible encontrarlo en su forma libre sino 
combinado como sales de fluoruros siendo el más importante el fluoruro de 
calcio (CaF2), la criolita,  la fluorapatita de dientes y huesos. Las dos 
primeras son las fuentes principales industriales de obtención de sales 
solubles de fluoruro para uso odontológico.  
 
                                                 
3 BRICEÑO CERDA MANUEL, Importancia Histórica, Vol. Nº 5. 
 Eager en 1901 citado por Gómez Soler, explica el desarrollo del flúor en 
odontología, constituyendo uno de los hitos revolucionarios más impactantes 
para su desarrollo contemporáneo. Eager publicó en Washington sus 
hallazgos sobre las condiciones dentales que caracterizaban a los inmigrantes 
italianos cuya infancia había transcurrido en Nápoles; observando  dientes 
con su esmalte alterado y manchas café parduscas. 
 
En 1916 Mc kay, Black e Eager, igualmente mencionados por Gómez Soler, 
informan un hallazgo similar en los dientes de 6873 individuos residentes en 
Colorado Springs, catalogándolo de “imperfección endémica del esmalte 
dentario de causa desconocida” y le llamaron “esmalte moteado”, quienes en 
una increíble conjetura sugieren que la causa podría ser atribuida a un agente 
en al agua potable aun desconocido. Basado en estas presunciones lograron 
cambiar los suministros de agua de aquella comunidad, observando después 
de varios años que los niños dejaron de presentar tales anomalías dentarias.  
 
Los estudios epidemiológicos de H. Trendlley Dean en 1933, 1934 y 1936 
referido por Gómez Soler, establecieron que a mayor contenido de fluoruro 
en el agua se observaba una mayor severidad en el grado de fluorosis dental, 
al igual que una mayor resistencia a la caries. 4 
 
Desde entonces se ha desarrollado dos formas de administración de 
fluoruros, la vía sistémica y la vía tópica encontrándose dentro de esta última 
las pastas dentales, los enjuagues bucales, etc. 
 
                                                 
4 GÓMEZ SOLER SANTIAGO, El Flúor en Odontología Preventiva, Pág. 17. 
 3.1.3. Metabolismo del Ión Flúor 
 
3.1.3.1. Absorción del Flúor 
 
Nuestro organismo recibe habitualmente el aporte del flúor a partir de 
fluoruros inorgánicos, pero la solubilidad de estas sustancias  no es uniforme, 
encontrándose con fluoruros solubles como el fluoruro sódico, el ácido 
fluorhídrico, el ácido fluorosilícico o el monofluorurofosfato, que se 
absorben casi totalmente en un 75% a 90% en el intestino delgado en forma 
de ión de flúor y se sabe que también en el estomago.5 
 
En función de su solubilidad estos compuestos liberan iones de flúor a 
excepción del monofluorofosfato que necesita una hidrólisis enzimática de 
las fosfatasas presentes en la placa bacteriana, en el estomago o en la saliva 
antes de ser absorbido como tal,  lo que se produce en forma lenta, 
traduciéndose en incrementos plasmáticos más moderados.6 
El flúor puede ser absorbido a través de la mucosa bucal, especialmente 
cuando se encuentra en soluciones ácidas, la vía principal de absorción del 
flúor es la mucosa gastrointestinal, principalmente la mucosa gástrica.7 
 
La absorción de flúor es un proceso especialmente pasivo en el que no 
participa ningún mecanismo activo de transporte. 
 
Cuando el flúor aparece en forma iónica se combina rápidamente con los 
iones hidrógeno y se convierte en ácido fluorhídrico, una  molécula sin carga 
                                                 
5 ob.cit. CUENCA SALAS EMILI, Pág. 108. 
6 Ob.cit. GÓMEZ SOLER SANTIAGO, Pág. 27. 
7Ob.cit.  RIOOBO GARCÍA RAFAEL, Pág. 336. 
 que atraviesa fácilmente las membranas biológicas incluyendo la mucosa 
gástrica.8 
 
Se sabe que algunos componentes de la dieta normal como el calcio de los 
productos lácteos, el magnesio de algunas frutas (como el plátano y las 
almendras) o el hierro contenido en las lentejas, berros, salvado de arroz, 
soya, hígado de vacuno, etc., dificultan y retardan la absorción el ión flúor 
más que impedirla. 
 
Por lo general, la absorción del ion flúor es rápida y completa en un 100 % 
cuando proviene de sales solubles, no así cuando el flúor proviene en fuentes 
naturales como el pescado o ciertas clases de té cuya absorción es de 
aproximadamente de un 50%. 
 
Entre los compuestos de mayor solubilidad se encuentran el fluoruro de 
sodio (FNa), que se absorberá casi completamente y además muy 
rápidamente, lo que no va a ocurrir con los compuestos de baja solubilidad  
como son entre otros: el fluoruro de calcio ( F2Ca) , el fluoruro de magnesio  
 ( F2Mg ) y el fluoruro de aluminio ( F3Al ).9 
 
 
3.1.3.2. Distribución del Flúor 
 
Después de la absorción del flúor a través de la mucosa gastrointestinal, se 
difunde por intermedio del plasma en los fluidos biológicos y a continuación 
                                                 
8Ob.cit.  CUENCA SALAS EMILI, Págs. 108 - 109. 
9 Ob.cit.  GÓMEZ SOLER SANTIAGO, Pág. 7. 
 se distribuyen en los diferentes tejidos, para finalmente excretarse 
fundamentalmente por vía renal.10 
 
La homeostasis del fluoruro en el plasma se realiza con gran eficacia por tres 
mecanismos: 
 
o Primero: Un equilibrio inicial por una rápida dilución en el gran 
volumen de líquido tisular. 
 
o Segundo: Por depósito de ión flúor en el esqueleto, que si bien es un 
proceso lento, es muy pronunciado. Recordemos que del 50 % 
almacenado el 96 % de flúor es retenido en el tejido óseo y/o dentario. 
 
o Tercero: Un mecanismo regulador muy importante es la depuración 
renal, que se estima aproximadamente en un 50 % en adultos.11 
 
El plasma sanguíneo es la pieza clave en la distribución de flúor en el 
organismo, ya que recibe el flúor absorbido e interviene tanto en la 
distribución a los tejidos orgánicos  como en su eliminación por vía renal.12 
 
La distribución del flúor en los tejidos blandos es determinada por los ritmos 
biológicos específicos de cada uno de los tejidos en íntima relación con su 
aporte sanguíneo. Los órganos mejor irrigados (hígado, pulmones, corazón, 
etc.), que forman el compartimiento central, captaran mayor cantidad de 
                                                 
10 Ob.cit.  RIOBOO GARCÍA RAFAEL, Pág. 340 
11 Ob.cit. GÓMEZ SOLER SANTIAGO, Pág. 28. 
12 Ob.cit. CUENCA SALAS EMILI, Pág. 112. 
 flúor que los tejidos poco irrigados (piel, tejido adiposo, músculo, etc.), 
formando el compartimento periférico.13 
 
En general las concentración de flúor presente en los tejidos blandos es baja 
y se refiere actualmente a la concentración plasmática, se destaca una alta 
concentración de flúor en el riñón. 
 
Las concentraciones de flúor en la sangre del cordón umbilical es un 75% de 
las concentraciones en la sangre materna,  el flúor que pasa al feto es 
rápidamente captado por los huesos y dientes en procesos de calcificación. 
 
Los tejidos calcificados ( hueso y dientes), poseen el 60 %  a 90 % del 
contenido total de flúor en el organismo, si bien la cantidad acumulada en 
estos depende de la cantidad ingerida, duración de la exposición, grado de 
mineralización de los tejidos duros y edad del individuo. 
Los tejidos dentales también muestran en su desarrollo una alta afinidad por 
los fluoruros.14 
 
3.1.3.3. Excreción del Flúor 
 
El fluoruro se excreta por la orina, la piel descamada, el sudor y las heces. Su 
principal vía de excreción es la urinaria y además  el más fiel indicador del 
consumo de fluoruros.15 
 
                                                 
13 Ob.cit. RIOBOO GARCÍA RAFAEL, Pág. 340. 
14 Ob.cit.  CUENCA SALAS EMILI, Pág. 113, 114. 
15 Ibit, Pág. 116. 
 El ión flúor se elimina principalmente por filtración glomerular, acompañado 
a continuación por un proceso de reabsorción tubular que puede presentar 
una gran variabilidad (10-90 %).16 
 
Por vía renal se excreta aproximadamente el 50% del flúor absorbido en 
adultos, a las dos horas de la ingestión se produce la concentración más alta, 
en las tres primeras horas se elimina un 30 – 40% de la dosis recibida, 
mientras que a las 12 horas se ha eliminado la totalidad.  
 
Existen factores que influyen en la excreción renal del ión flúor y que guarda 
relación con la magnitud de la ingesta, el flujo urinario, el pH de la orina, la 
edad y salud renal del individuo. 
 
Se puede afirmar en forma general, que mientras mayor sea la ingesta, el 
flujo y la edad, mayor es la excreción de flúor. 
 
En cuanto al pH urinario, se sabe que mientras más ácido es, mayor es la 
retención, debido a una mayor reabsorción a nivel tubular renal, en forma de 
ácido fluorhídrico, fenómeno común en personas con dietas ricas en 
proteínas animales y pobres en vegetales.17 
 
La eliminación de flúor en las heces supone un 10% de la cantidad ingerida 




                                                 
16 Ob.cit.  RIOBOO, GARCÍA RAFAEL, Pág. 345. 
17 Ob.cit. GÓMEZ SOLER SANTIAGO, Pág. 32. 
18 Ob.cit. CUENCA SALAS EMILI, Pág. 116. 
 3.1.4. Mecanismos de Acción del Flúor 
 
Su efecto en la prevención de caries fue descubierto ingiriéndose agua 
fluorurada,  razón por la cual se observó clínicamente un número menor de 
dientes cariados en las regiones con agua fluorurada.  
 
De esta manera se difundió el concepto de diente resistente a la caries en 
función de la composición química del esmalte y específicamente en relación 
al flúor; esto significaría que cuanto más flúor tiene  un diente, menos 
susceptibles a la solubilidad por los ácidos de la placa dental,   por lo tanto se 
obtiene una mayor reducción de caries. 
 
No obstante, esto fue descubierto por un razonamiento elemental, una serie 
de observaciones dan actualmente una nueva concepción de como actúa el 
flúor controlando el proceso de la caries. 
 
Se llegó entonces a la conclusión que el flúor es el elemento dinámicamente 
importante, es el que esta presente en la cavidad bucal constantemente, 
participando del proceso de caries, actuando directamente en los fenómenos 
de desmineralización y de remineralización. 
 
De esta manera el flúor actúa mejor reduciendo la solubilidad del esmalte por 
simple acción dinámica en el medio líquido (fluido de la placa y esmalte), a 
nivel de la lesión de caries.19 
 
                                                 
19 BARATIERI LUIS N. Operatoria Dental, Pág. 46 – 48. 
 Actualmente se reconoce que el flúor participa directamente en los procesos 
de desmineralización y remineralización controlando el desarrollo del 
proceso de caries.  
 
En este sentido Fejerskov y Clarkson, mencionada por Nahás Pires Correa, 
consideran éste el efecto del flúor como tratamiento de lesiones de caries 
iniciales y no como un tratamiento preventivo de la caries dental, 
considerándose el uso del flúor como método básicamente terapéutico, 
basados en estos conceptos podemos considerar que es necesaria la presencia 
del flúor en la cavidad bucal, que pueden ser por medio de métodos 
sistémicos y/o tópicos. 
 
Estudios recientes han encontrado una reducción del 50 % y 60 % de la 
incidencia de la caries dental, en comparación de las ciudades que no 
consumen agua fluorurada.20 
 
3.1.5. Toxicología del Flúor 
 
Puede decirse que una sustancia o elemento es venenosa o tóxica cuando 
destruye la vida o perjudica la salud. 
 
El flúor en cantidades excesivas es tóxico, la toxicidad se divide en aguda y 
crónica. Aguda relacionada a la ingestión de una gran cantidad de flúor de 
una sola vez y crónica en la ingestión de una pequeña cantidad durante un 
periodo de tiempo prolongado.21 
 
                                                 
20 MARÍA SALETE NAHÁS PIRES CORREA, Odontopediatría Na primeira Infancia , Pág. 344. 
21 Ob. cit.  BARATIERI LUIS N. Pág. 59. 
 3.1.5.1. Toxicidad Aguda 
 
La toxicidad aguda se refiere a la ingestión de una sola vez de una alta 
concentración de flúor que podría estar asociada al uso exagerado e ingestión 
excesiva de productos de uso profesional o suplementos fluorurados. La 
dosis probablemente tóxica actualmente considerada es   aproximadamente 5 
mg de F/Kg.22 
 
En la intoxicación aguda por fluoruros se afectan prácticamente todos los 
órganos y sistemas con una sintomatología compleja. 
 
Los casos de toxicidad aguda más recientes se deben a intentos de suicidio o 
ingestiones accidentales, generalmente en niños.23 
 
Las formas de presentación de flúor para uso odontológico carecen de 
cualquier tipo de efecto indeseable si son utilizadas en las concentraciones y 
cantidades recomendadas para cada edad, pero la ingestión de altas 
cantidades de cualquiera de estos preparados puede causar intoxicaciones de 
gravedad variable. En la intoxicación aguda por ingestión de flúor podemos 
distinguir entre la sintomatología que acompaña a una ingestión en los 
límites de lo tolerable (dosis baja) y las que produce una gran dosis (dosis 







                                                 
22 Ob.cit. MARÍA SALETE NAHÁS PIRES CORREA, Pág. 357. 
23 Ob.cit. RIOBOO GARCÍA RAFAEL, Pág. 347 – 348. 












En estos casos de intoxicación aguda el flúor actuaría a través de los 
siguientes mecanismos: 
 
 Inhibidor enzimático bloqueando las enzimas dependientes del 
magnesio y hierro principalmente. 
 Complejador de calcio, alterando la conducción nerviosa. 
 Cardiotóxico por dar lugar a hiperkalemia. 
 Alteración anátomo – funcional por acción directa y específica de 
determinados órganos, como el hígado y los riñones. 
 Lesiones  mucosas, debido a la actividad cáustica del ácido 
fluorhídrico. 
 Puede dar lugar a un estado de Shock y muerte. 
 
Existe una dosis letal para adultos de 70 kilogramos de peso, que ha sido 
determinada entre 5 y 10 gramos de FNa. Igualmente  se ha calculado que 
Tabla 1  Signos y Síntomas de la intoxicación aguda por ingestión de 
fluoruros 










 Arritmia cardiaca 
 Estado comatoso 
 Parálisis respiratoria 
 Muerte 
 
Tomado de Gómez – Soler pág. 43 y de Cuenca Salas Emili  pág.124 
 una dosis máxima tolerable para un paciente de tal peso, oscilaría entre 1.25 
y 2.5 gramos de FNa. en una sola oportunidad de administración.25 
 
Tratamiento de la Intoxicación Aguda 
 
De acuerdo a la cantidad de flúor ingerida es el tratamiento. Los  pasos a 
seguir en una intoxicación aguda por fluoruros, el tipo de tratamiento que 
debe ser realizado según la dosis del flúor; se observa a continuación en la 
tabla  Nº 2. 
Tabla Nº 2. Tratamiento Recomendado en Casos de Toxicidad Aguda 
 
 












                     Tomada de: Maria Salete Nahás Pires Correa26 
                                                 
25 RIOBOOGARCÍA RAFAEL, Pág. 348 – 349. 
 




Menor que 5.0 mg 
 Administrar leche o antiácido y observar por pocas horas. 
 La inducción del vomito no es necesario. 
 
 
Más de 5.0 mg 
 Inducir al vomito con eméticos. 
 Administrar leche o gluconato de calcio al 5% en una  
solución de lactato de calcio. 
 Internar en el hospital y observar por algunas horas. 
 
 
Mayor a 15.0 mg 
 Internar en el hospital inmediatamente. 
 Inducir al vomito. 
 Iniciar monitoreo cardiaco. 
 Administrar IV 10 ml de gluconato de calcio al 10 %. 
 Administrar diuréticos y bicarbonatos. 
 Toxicidad Crónica 
 
La toxicidad  crónica de los fluoruros se produce cuando los individuos 
ingieren cantidades elevadas o moderadas de aquellos por encima de la dosis 
de seguridad, durante prolongados periodos de tiempo, cuando la ingestión 
de fluoruros es alta, ambas van a coincidir y son la fluorosis esquelética y la 
fluorosis dental.27 
 
Cuando las concentraciones en el agua potable sobrepasan de 8 – 10 
ppm/litro, se presentan signos de fluorosis esquelética, caracterizada por una 
hipermineralización de los huesos; radiologicamente, la fluorosis ósea  se 
caracteriza por un aumento de la densidad del hueso más fácilmente 
observable en la pelvis y la columna vertebral. 
 
La fluorosis dental suele presentarse asociada a un consumo excesivo de 
flúor en el agua de bebida (más de 2 ppm/litro), producido de forma 
prolongada (varios años) y coincidiendo con la formación de los dientes.  
 
Deán en 1933 manifiesta que la fluorosis aparece clínicamente como una 
hipoplasia, con hipocalcificación de los dientes cuya intensidad depende de 
la concentración de flúor ingerida y de la duración de la exposición a la dosis 
tóxica, pudiendo presentarse desde manchas opacas blanquecinas 
distribuidas irregularmente sobre la superficie de los dientes, hasta  
oquedades marcadas que comprometen seriamente la estructura del 
esmalte.28 
                                                                                                                                                        
26 Ob.cit. MARÍA SALETE NAHÁS PIRES CORREA, Pág. 359. 
27 Ob.cit. RIOBOO GARCÍA RAFAEL, Pág. 349. 
28 Ob.cit. CUENCA SALAS EMILI, Pág. 127. 
 Dosis Tóxica Probable Estimada 
 
Es 5 mg de flúor  por kg de peso corporal, se observan síntomas 
gastrointestinales tras la ingestión de 3 -5 mg de flúor por kg de peso 
corporal en niños pequeños y adultos muy débiles. 
 
Dosis Letal Confirmada 
 
Es 32 – 60 mg  flúor por kg de peso corporal, pero se han producido casos de 
mortalidad con dosis de 16 mg de flúor por kg  de peso corporal. 
 
3.1.6. Uso Racional del Flúor 
 
La utilización de fluoruros en la prevención y control de la caries ha sido 
durante mucho tiempo el soporte de la odontología preventiva. 
La acción del flúor se basa en su capacidad para reducir la disolución del 
esmalte y remineralizar lesiones incipientes de caries dental.29 
 
Se considera que el uso de los fluoruros a gran escala ha sido el principal 
factor que ha influido en la reducción de la prevalencia y gravedad de la 
caries dental. 
 
Para pacientes con actividad de caries mediana, además de los métodos de 
baja concentración y alta frecuencia, se podría indicar las aplicaciones 
tópicas de flúor. 
  
Cuando consideramos los pacientes de gran actividad o riesgo alto de caries, 
entre los cuales se encuentran los que tienen una secreción salivar baja a 
                                                 
29 Ibit. Pág. 131. 
 causa de diferentes enfermedades, de radioterapia o que usan medicamentos 
ansiolíticos, se hacen necesarias medidas más rigurosas para el control del 
proceso de caries. Estos pacientes necesitan un control profesional más 
frecuente, además de aplicaciones tópicas de flúor. Se podrá recetar el uso 
de comprimidos masticables de flúor o gomas de mascar con flúor, para 
mantener su concentración elevada durante todo el día. En casos más graves 
se ha recomendado en estos pacientes la autoaplicación tópica de flúor en 
casa con geles de 0.05% de flúor.30 
 
3.1.6.1. Métodos de Aplicación del Flúor 
 
Este deberá indicar el vehículo, concentración y protocolo de aplicación para 
cada paciente en función a la edad, el riesgo de caries y  la exposición a otras 
fuentes de fluoruros. Los únicos que pueden utilizarse sin el consejo del 
profesional son los dentífricos fluorurados por individuos mayores de 6 años 
y concentraciones que oscilan entre 750 - 1000 y 1500 ppm de flúor por 
kilogramo de pasta. 
 
Según la vía de administración, el flúor se puede ingerir por vía sistémica o 
se puede aplicar localmente sobre la superficie de los dientes. 
 
a. Administración del Flúor por Vía  Sistémica: 
 Fluoruración de las aguas 
 Gotas de fluoruros 
 Comprimidos fluorurados 
 Vitaminas fluoruradas 
                                                 
30 Ob.cit. BARATIERI LUIS N., Pág. 64. 
  Administración de fluoruros durante el embarazo. 
 Fluoruración de la leche 
 Fluoruración de la sal 
 
b. Aplicación Tópica de los Fluoruros: 
 De Aplicación Profesional: 
 Soluciones de Fluoruros 
 Solución de FNa al 2 %  
 Soluciones de fluoruro estañoso al 8% 
 Barnices con Fluoruros 
 Geles fluorurados 
 
   De Aplicación en el Hogar: 
 Enjuagues Bucales Fluorurados 
 De uso Terapéutico 
o Para el control de placa  
o Para el control de la gingivitis 
 De uso Preventivo 
o Con contenido de fluoruros. 
 
 Pastas Fluoruradas 
 De uso Terapéutico 
o Para el control de placa bacteriana. 
o Para el control de cálculos dentales. 
o Para el control de la gingivitis. 
 
  De uso Cosmético 
o Con agentes blanqueadores31 
 
3.2. Enjuagues Bucales 
 
  3.2.1. Definición 
 
Los enjuagues bucales los podemos definir “como una sustancia que 
son removidas alrededor de la cavidad bucal y son expulsadas 
posteriormente al exterior, cuyo objetivo primordial es refrescar la boca 
y producir un aliento fresco”. 
 
Se deben realizar cuatro tipo de investigaciones bien diferenciadas de 
un enjuague bucal para verificar su eficacia. 
  
a.   Evaluaciones microbiológicas “in vitro”. 
b. Evaluaciones microbiológicas “in vivo”, determinando la 
disminución de microorganismos que ocurre, cuando se utiliza 
un enjuague en determinados periodos de tiempo. 
c. Investigaciones clínicas “in vivo” para determinar el efecto 
sobre determinados parámetros. 
d.  Investigaciones clínicas “in vivo” sobre la halitosis bucal.32 
 
Los enjuagues bucales fluorurados, nos ayuda a prevenir la caries en 
niños y adolescentes, mostrando una eficacia en la reducción de 
caries entre un 20% y 50%. La formulación mas habitual de los 
                                                 
31 Ob.cit. GÓMEZ SOLER SANTIAGO, pág. 75 
32 Ob.cit. , RIOBOO GARCÍA RAFAEL, Pág. 468. 
 enjuagues bucales fluorurados utilizan FNa en dos concentraciones 
diferentes: 
 
 0.05% (225 ppm de flúor) de frecuencia diaria, especialmente 
indicados para uso individual en situaciones de riesgo alto de 
caries, denominados de baja potencia y alta frecuencia. 
 
 0.2% (900 ppm de Fluor) de frecuencia semanal o quincenal, 
preferiblemente en programas escolares o de uso individual en 
personas de riesgo moderado de caries, se denomina de alta 





 a.  Ayuda a la remoción de restos en la cavidad bucal, ayuda al control    
de placa bacteriana. 
 b.  Tener la sensación de una boca saludable. 
 c.   Previene, controla   la caries y gingivitis. 





La composición de los enjuagues en su conjunto presenta una formulación 
cuyos parámetros presentan  unas características muy semejantes a las 
expuestas en la formulación de los dentífricos. 
El enjuague bucal esta compuesto por: 
                                                 
33 Ob.cit. , CUENCA SALAS EMILI, Pág. 148. 
34 Ob.cit. RIOBOO GARCÍA RAFAEL, Pág. 469. 
  Humectantes 







 Aromatizantes y Edulcorantes 
Los aromatizantes son sustancias que dan sabor al enjuague 
bucal se usan: 
 Menta 
 Mentol 
 Tutti - frutti 
 Eucalipto 
 
Como edulcorantes usan: 
 Sacarina sódica 
 
 Colorantes 
   Se usan los diferentes colorantes: 
 Poloxámero 338 y 407 
 FD&C azul Nº 1 
 D&C rojo Nº 33 
 
 Conservantes 
   Se usan: 
  Benzoato de sodio 
 
 Sustancias Terapéuticas: 
 
  Sustancias Antiplaca Bacteriana 
Son agentes que actúan sobre la placa bacteriana eliminando los 
microorganismos que le forman, inhibiendo la formación de la matriz 
de la placa y eliminando la placa formada.  
   Los más usados son: 
 Cloruro de cetilpiridinio 
 Clorhexidina 
 Triclosan 
   
  Sustancias que Aumentan la Resistencia del Esmalte  
  
 Para prevenir la caries vimos que con el flúor se consigue la 
transformación de hidroxiapatita a fluorapatita, por ello, la gran 
importancia de los fluoruros en los enjuagues bucales. Esta 
transformación se consigue mientras las piezas dentarias están en fase 
formativa (calcificación) pero además el flúor lo usamos como 
sustancia para disminuir la sensibilidad dentinaria y además tiene una 
cierta acción contra la placa bacteriana. 
 Los principales compuestos fluorados usados en enjuague bucales son: 
 Fluoruro sódico 
 Monofluofosfato 
 Fluoruro de calcio 
  Fluoruro estañoso 
 Fluoruro  amino  
   
  Sustancias Naturales 
  
 Hay enjuagues bucales que en su composición llevan sustancias 
naturales, como sanguinaria que es un producto vegetal,  pero además 
se pueden usar otras sustancias vegetales  que actúan sobre la cavidad 
oral como son: 
 Aceite de castor hidrogenado 
 Manzanilla 
 Menta 
 Aloe vera 
 Ratania35 
 
 3.2.4. Indicaciones de los Enjuagues Bucales 
 
a. En personas con disminución del  flujo salival (pacientes irradiados 
por cáncer  maxilofacial o por consumo de tranquilizantes). 
b. En pacientes portadores de aparatología fija ortodoncica; en 
pacientes bloqueados intermaxilarmente o en aquellos portadores 
de grandes rehabilitaciones en base a prótesis fijas y removibles. 
c. En pacientes incapacitados para realizarse una buena higiene bucal. 
d. En pacientes con grandes retracciones gingivales y alto riesgo de 
caries radicular. 
                                                 
35 http//es.wikipedia.org/wiki/fluor 
  
En general se recomienda el uso de enjuagues bucales diarios en pacientes 
con gran actividad cariogénica o alto riesgo de exacerbación de caries, 






La efectividad de los enjuagues fluorurados tiene un alto nivel de evidencia 
científica, se asocian a una clara reducción del incremento de caries en niños 
y adolescentes, sin embargo el uso diario de enjuagues bucales al 0.05% de 
fluoruro de sodio, parece ser una medida efectiva para prevenir la caries 
radicular cuando se aplica junto al uso diario de dentífrico fluorurado. 
 
Con los enjuagues fluorurados se ha logrado hasta un 57 % de reducción de 
la incidencia de caries sugiriéndose los enjuagues bucales al 0.2 %  una vez a 
la semana como uno de los métodos más factibles, eficientes y convenientes 
dentro de las técnicas de aplicación tópica. 
 
Al igual que los geles, los enjuagues bucales están contraindicados en niños 
menores de seis años que no controlen su reflejo de deglución.36 
 
3.2.6. Frecuencia y Uso Racional de los Enjuagatorios de Flúor 
 
Aunque rangos efectivos de entre 20 y 50 % de reducción en caries nuevas, 
ha sido reportado por programas de enjuatorios bucales con flúor, estos no 
han sido difundidos como una aceptación internacional en países.  
 
                                                 
36 Ob.cit. GÓMEZ SOLER SANTIAGO, Pág. 105. 
 El uso racional de los enjuagues bucales con flúor podría estar basado 
además en una combinación de baja potencia ( 0.05 % FNa) o ( 0.04 % flúor 
fosfato acidulado) y alta frecuencia de aplicación uno por día, o alta potencia 
( 0.2 % FNa) y baja frecuencia una por semana o quincenalmente, la 
susceptibilidad de la alta concentración de flúor  usado en alguna frecuencia 
media provee beneficios gratificantes y podría no estar descontinuada, los 
beneficios adicionales de los enjuagatorios diarios son comparados con los 
enjuagatorios semanales  y no tienen demostración en estudios clínicos 
controlados el soporte de la teoría de esta acción predominante de flúor es la 
remineralización de lesiones iniciales de caries. A parte del flúor neutral y el 
fluoruro de sodio acidulado, otros enjuagues contienen flúor estañoso, 
fluoruro amino o fluoruro amonio con concentraciones en un rango de 100 a 
250 ppm de flúor, podría estar basado en una similar eficacia a las soluciones 
de fluoruro neutral. 
 
Aunque los enjuagues bucales con flúor en ensayos clínicos, han sido 
conducidos en dientes permanentes de niños en edad escolar, beneficios 
positivos  han sido reportados en dientes primarios. La solución de fluoruro 
de sodio neutral al 2 % después del uso de  3 años para dientes permanentes, 
demuestran  los altos beneficios de los enjuagues con flúor, también han sido 
reportados por su eficacia especifica e niños escolares con alta actividad de 
caries. 
 
Sin embargo el uso de alta potencia de solución de fluoruro de sodio y 
enjuagues de fluoruro de amonio ( 1000 ppm F) a un pH bajo son muy 
efectivos en dientes recién erupcionados. 
 3.2.7. Toxicología y Seguridad 
 
Problemas toxicológicos o efectos secundarios clínicos asociados con  
enjuagues bucales fluorurados son sumamente raros. La mayor parte de 
síntomas parecen ser subjetivos, el gusto extremo o la incapacidad individual 
de mantener el volumen de enjuague en boca. 
 
Sin embargo, la alta potencia de soluciones de NaF al 0.05 %, así como las 
soluciones de fluoruro estañoso, tiene una baja aceptación por el paciente 
porque tienen un sabor desagradable.  
 
Para el correspondiente enjuague con una solución de NaF 0.05 % un 
promedio de ingestión inadvertida aproximada de fluoruro de 0.35 mg / día 
es posible, intencional o accidental. 
 
La dosis que requieren intervención médica y la hospitalización se estima al 
alrededor de 5 mg de flúor / kg de peso corporal aproximadamente 120 mg 
de flúor en un niño de 5 años. Por lo tanto, el enjuague bucal fluorurado es 
seguro, pero no se recomienda como una medida general para los niños en 
edad preescolar a causa del riesgo de ingerir todo el volumen del enjuague, o 








                                                 
37 L.G. PETERSON, Fluoride  mouthrinses and Fluoride varnishes, Pág. 36 – 37. 
 3.2.8.  Clasificación 
 
Los enjuagues bucales se clasifican en enjuagues terapéuticos y preventivos. 
 
3.2.8.1. Enjuague Bucal de Uso Preventivo 
 
Los enjuagues bucales utilizados para a prevención de la caries tienen flúor 
obligatoriamente.  También nos ayudan a reducir las bacterias en boca,  a 
eliminar restos de alimentos después del cepillado. 
 
Se utilizan  las siguientes concentraciones de flúor: 
 
 225 ppm, 0.05%  para enjuagues diarios  
 900 ppm,  0.2% para enjuagues semanales  
 
 3.2.8.2. Enjuague Bucal de Uso Terapéutico 
    
 Pueden controlar la dinámica de la caries. 
 Ayuda a la reducción de placa bacteriana. 
 Ayuda a la reducción de la gingivitis. 
 Reduce la hipersensibilidad. 






  Enjuague Bucal Colgate 
 
  
 Colgate Plax Kids 
 
Enjuague bucal con fluoruro de sodio (225 ppm), especialmente 
formulado para niños mayores de 6 años, tiene una protección 
prolongada, reduce la formación de placa donde el cepillo no alcanza. 
Tiene una fórmula sin alcohol que ayuda a combatir la caries y con un 
delicioso sabor a tutti fruti, su presentación se observa en la figura Nº 2.                    
        
   
 
   
   Fig. Nº 2 Enjuague Bucal Colgate Plax Kids 
 
 Colgate Plax Sin Alcohol 
 
Enjuague bucal con fluoruro de sodio (225 ppm), elimina los gérmenes 
que causan la gingivitis, la placa bacteriana y el mal aliento, ayuda a 
reducir la caries has un 71 %, reduce la formación de placa. Colgate Plax 
sin alcohol elimina  los gérmenes  sin ardor excesivo causado por el 
alcohol, su presentación se observa e la figura Nº 3  
 
       
 
    
              Fig. Nº 3 Enjuague Bucal Colgate Plax sin alcohol 
    Enjuague Bucal Oral – B 
     
 Oral – B Sin Alcohol Sabor Menta 
 
Agentes activo con fluoruro de sodio y cloruro de sodio de 
cetilpiridinio complementa la higiene bucal  ayuda a reducir la placa 
bacteriana hasta un 50 % más que el cepillo de dientes solo, no 
contiene alcohol ni azúcar podrá ser utilizado para niños y mujeres 
embarazadas, su presentación se observa en la figura Nº 4. 
       
   
     
Fig. Nº 4 Enjuague Bucal Oral B sin alcohol 
   
 Enjuague Bucal Dento 
 
 Dento 
Brinda una fuerte protección y una prolongada sensación de limpieza, 
su excelente formula con fluoruro de sodio y triclosan previene la 
formación de  caries protege las encías contra la gingivitis y elimina los 
gérmenes que causan el mal aliento. 
 Se comercializa en  diferentes presentaciones de 250 ml. 500 ml  en 
tres sabores diferentes como se observa a continuación; en la figura Nº 
5, figura Nº 6, y figura Nº 7. 
    
 
 
                      
     
 
    Fig. Nº 5 Enjuague Bucal 
                                      Dento Menta Glacial  
     
         
   Fig. Nº 6 Enjuague Bucal      Fig. Nº 7 Enjuague Bucal Dento
    
     Dento Menta Eucalipto             Dento Menta Natural 
 
                  
 
3.2.9. Técnicas de Aplicación 
 
La utilización de los enjuagues bucales fluorados después del cepillado 
dental ayuda a reducir el efecto cariostático. 
 
Pueden utilizarse preparados de fluoruro de sodio en concentraciones al  
0.2% para uso semanal y concentraciones  al 0.05 % para uso diario en 
niños mayores de 6 años, la técnica consiste en enjuagarse enérgicamente 
 durante un minuto con 10 ml de enjuague bucal , escupirlo y no comer ni 
beber nada en los 30 minutos siguientes para su mejor efectividad. 
 
Cuando son niños menores de 6 años, lo primero es cepillarlos de manera 
convencional, luego se aplica de forma tópica, para lo cual  con una gasa 
seca se procede a secar los dientes por cuadrantes, se humedece la gasa con 
el enjuague y se pasa por todos los dientes, el paciente no debe ingerir 
líquidos o alimentos por una 30 minutos.38 
 
4. Revisión de Antecedentes Investigativos: 
Si existen trabajos poco afines: 
 
4.1.  AUTOR:  Segura Fernández Lizet Paola 
TÍTULO: “Efecto de la temperatura en la concentración de     
fluoruros en dentífricos que contienen fluoruro de 
sodio y monofluoruro fosfato de sodio, Arequipa – 
2004” 
RESUMEN: Se realizo el estudio de dos dentífricos de mayor venta en 
la ciudad de Arequipa ambos contenían distintos tipos de fluoruros uno 
de ellos era el fluoruro de sodio y el otro el monofluoruro fosfato de 
sodio, los cuales fueron sometidos a variación de temperatura en un 
mismo lapso de tiempo de almacenamiento (30) días. 
Se realizo las pruebas de laboratorio, utilizando el electrodo especifico 
para flúor marca Orión modelo 940900 y un potenciómetro Orión 
modelo EA 920, realizándose tres determinaciones de cada dentífrico y 
                                                 
38 Ob.cit.  GÓMEZ SOLER SANTIAGO, Pág. 104. 
 también realizamos las pruebas para determinar el pH de cada uno 
dándonos cuenta que la primera es ácida y la segunda neutra. El 
resultado fue que el incremento de la temperatura en ambos dentífricos 
perdía su concentración inicial de fluoruros, con lo cual constata que 
los beneficios que brindan los dentífricos pueden verse disminuidos en 
función a la forma como se almacena y las condiciones de temperatura 
que son sometidos. 
 
4.2. AUTOR:    Dra. Zaida Arilmy Moya Béjar 
 TÍTULO: “Remineralización in vitro de lesiones iniciales   
artificiales  de caries,  usando dos marcas comerciales 
de barnices con fluor”. 
RESUMEN: Se comparo dos marcas comerciales de barnices de flúor: 
Flúor Protector (FP) y Duraflur (D), para medir la concentración de 
flúor en la estructura dentaria y conocer cual de los dos barnices resulta 
más efectivo para la remineralización de lesiones iniciales de caries. 
Fueron recolectados 80 dientes premolares, seleccionado 34 premolares 
inferiores, que cumplieron con los criterios de inclusión y 
estandarización de la muestra. En los dientes seleccionados se realizo 
una medición inicial con diagnodent, obteniendo valores menores a 25, 
que indican el diagnostico de sano. Los premolares inferiores fueron 
sometidos a cortes por sección, separando la raíz de la corona y 
dividiendo aleatoriamente cada corona entre tres unidades de 
experimentación: basal (control), un bloque para el tratamiento con 
barniz Flúor Protector (F.P.) y un bloque para el tratamiento con barniz 
 Duraflur (D). Se procedió al análisis cuantitativo del ión flúor, 
obteniendo como resultado que existe mayor concentración de flúor en 




Dado que los enjuagues bucales con fluoruro de sodio al 0.05% (225 ppm) son 
empleados en la prevención y control de la caries siendo de vital importancia  
mantener la concentración del ión flúor que refiere su formulación. 
Es probable que el análisis del ión flúor a través de los diferentes tiempos de 







   
  

































I. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE INVESTIGACIÓN 
1. Técnica 
 Observación química experimental. 
1.1. Técnicas de Ejecución de Investigación 
Se emplearon las técnicas de observación y pruebas de laboratorio, 
específicamente de control de calidad. 
Variable  Única Técnicas Instrumento 
Enjuagues Bucales 
0.05% / 225 ppm 
Observación 
Medición 
Documental (ficha de laboratorio) 
Documental (ficha de laboratorio) 
 
 2. Instrumento 
2.1. Instrumentos Mecánicos 
Para la determinación de las concentraciones de fluoruro se utilizó un 
electrodo específico, siendo este la metodología más adecuada actualmente. 
En el procedimiento es necesario poseer el ión selectivo especifico para 
fluoruro como electrodo indicador, un electrodo de referencia estable y un 
potenciómetro adecuado. 
En la presente investigación se dispuso de: 
 Un electrodo ión selectivo de fluoruro marca Orión Mod. 40900 de 
estado sólido. 
 Un electrodo de referencia de precisión marca Orión Mod 9001 de 
juntura simple. 
 Un potenciómetro marca orión Researh Ea 920. 
 Un agitador electrónico VWR modelo 310 
3.  Materiales 
3.1. Reactivos 
 Los reactivos usados fueron químicamente puros. 
a. FNa (Matheson Coleman & Bell) con un contenido de ácido fluorhídrico 
del 0.05% y un contenido de álcali libre como Na2 SO4 de 10 %. 
b. Ácido Acético Glacial (Rayon peruana SA bajo licencia de T Baker 
Chemical Co). 
c. Cloruro de Sodio ( Riedel – de Haän Ag ) con una pureza mínima de  
 99.8  %. 
d. Agua biodestilada. 
3.2. Soluciones 
 Las soluciones preparadas fueron: 
a. Solución Stock de Fluoruro 
El procedimiento consiste en desecar NaF  en una estufa a 105ºC durante una 
hora y se dejó enfriar en un desecador. Se pesaron 2.21 g de NaF, se disolvió 
en agua biodestilada hasta completar a un litro y se guardó en frascos de 
polietileno. Esta solución contiene 1000 ppm. 
b. Estándares de Fluoruro 
Para la preparación de los estándares de 200, 100, y 10 ppm se tomaron 200, 
100 y 10 ml respectivamente de la solución Stock anterior y se diluyeron a un 
litro con agua deionizada guardándola en frascos de polietileno. 
c. Estándares de Fluoruro para Enjuagues con NaF 
Para obtener los Estándares de trabajo con 100 ppm.  la solución stock de 100 
ml se toman 25 ml, luego se vierten en un vaso plástico al cual se agregan 25 
ml de TISAB II. 
Para calibrar los estándares en el potenciómetro se colocaron en un agitador  




 d. Acondicionadores 
La solución acondicionadora usada se llama TISAB  que son las siglas para el 
amortiguador del ajuste de la fueraza iónica total (total ionic strength adjustor 
buffer) del que actualmente existe cuatro versiones distintas dependiendo del 
uso. En el caso de las determinaciones de fluoruro las soluciones 
acondicionadoras utilizan un pH de trabajo entre 5 y 8 debido a la fuerte 
interferencia del ión hidroxilo sobre la lectura utilizando para esto un tapón  
acetato que es irreactivo ante el fluoruro. 
La versión utilizada fue el TISAB II:  
Que se obtienen disolviendo 57 ml ácido acético glacial , 58 g de NaCl en 
500 ml de agua destilada contenida en una fiola de 500 ml. Se trabaja con 
exactitud y precisión, luego se debe pipetear 25 ml de solución Standard y 25 
ml de la solución stock y llevar al agitador magnético para medir la fuerza 
electro motriz. 
3.3 Materiales de Vidrio y Plástico 
 De uso común: 
- 13 Fiolas de 25 ml 
- 1 pipeta volumétrica de 5ml y 10 ml 
- 1 probeta de 25 ml 
- 13 frascos de plástico 
- Micropipetas 
- Balanza analítica 
- Espátula 
 




El método de calibración es similar a cualquier potenciómetro tradicional, 
es decir la lectura del voltaje o diferencia del potencial desarrollada para los 
patrones o estándares respectivos. La verificación se determina mediante el 
control de la pendiente obtenida la cual debe ser para el caso del electrodo 
de fluoruro en 56+2 milivoltios por cada 10 unidades de concentración. 
 
Es por eso que la calibración debe hacerse en lo posible con estándares que 
se encuentre alejados dicha cantidad de modo que las posteriores lecturas de 
concentración sean los más confíale posible. 
Para calibrar estándares de fluoruro de sodio (NaF) se realizó lo siguiente: 
 
Se toma el estándar preparado de 10 ppm para NaF anteriormente 
mencionado y se coloco en un agitador magnético. Se introducen los 
electrodos de modo que no queden burbujas adheridas a las superficies 
activas. Los electrodos quedan sumergidos por lo menos 3 cm en 
profundidad. 
 
4.2. Procedimiento con la Muestra 
 
4.2.1. Obtención de la Muestra 
Realizamos lo siguiente para obtener las muestras: 
En un  vaso de vidrio se pone 50 ml del enjuague bucal  y luego se disuelve 
con agua desionizada. 
  
Estos contenidos se vierten en sus fiolas respectivas, luego se le agrega agua 
desionizada hasta contemplar 100 ml en cada fiola. 
 
Para realizar la medición del fluoruro, se coloca en el agitador cada una de las 
fiolas  por  espacio de 15 minutos y luego se procede a pipetear 25 ml, los 
cuales se vierten en un vaso plástico, a este mismo vaso se agregan 25 ml de 
TISAB II que luego se coloca en el agitador  para su lectura respectiva, (este 
procedimiento se repite 2 veces para cada una de las muestras, tanto en las 
mediciones iniciales como en las finales para evitar márgenes de error en las 
mediciones). 
 
II. CAMPO DE VERIFICACIÓN 
 
  2.1. Ubicación Espacial 
 
La presente investigación se realizo en los laboratorios de la UCSM, 
ubicado en el cercado de la ciudad de Arequipa, departamento de 
Arequipa-Perú. 
 
 2.2. Ubicación Temporal: 
 
La investigación se realizo en los meses de diciembre del 2008 y enero 
2009, por lo tanto es una investigación transversal  por el periodo y 




 2.3.Unidades de Estudio: 
 
Las unidades de investigación son los enjuagues bucales que contienen 
fluoruro de sodio al 0.05 % (225 ppm) los cuales fueron seccionados al azar, 
por ser una marca comercial conocida.  
Las muestras fueron  representadas por las unidades de estudio que son los 
enjuagues bucales de diferentes marcas comerciales: 
 
A. Enjuague bucal  Colgate  
B. Enjuague bucal Oral B 
C. Enjuague bucal Dento 
 
Los enjuagues bucales pueden permanecer durante mucho tiempo sin 
venderse a pesar de ser un producto esencial para la salud bucal. 
Los diferentes tipo de enjuagues bucales fueron adquiridos en supermercados, 
farmacias, boticas, los enjuagues bucales fueron escogidos en fechas de 
fabricación diferentes. El primer enjuague bucal Oral-B su fecha de 
fabricación antigua es 10/2006 su fecha de expiración es 10/2009, la fecha de 
fabricación intermedia es 02/2007 su fecha de expiración es 02/2010, fecha 
de fabricación reciente es 07/2007 su fecha de expiración es 07/2010. 
El segundo enjuague bucal es Colgate, su fecha de fabricación antigua es 
10/2007 y su fecha de expiración es 10/2010, fecha de fabricación intermedia 
es 04/2008 y su fecha de expiración es 04/2011 y su fecha de fabricación 
reciente  es 10/2008 y su fecha de expiración es 10/ 2011. 
el tercer enjuague bucal es Dento, su fecha de fabricación antigua es 01/2007 
y su fecha de expiración es 01/2010, fecha de fabricación intermedia es 
 06/2007 y su fecha de expiración es 06/2010 y su fecha de fabricación 
reciente  es 11/2007 y su fecha de expiración es 11/ 2010. 
Fueron agrupados en tres grupos, y los diferentes tipos de marcas comerciales 
se agrupo en un intervalo de 4, 5 y 6 meses según su fecha de fabricación. 
 
a. Criterios para evaluar los grupos 
 
Criterios de Inclusión: 
 
 Enjuagues bucales de marcas comerciales Colgate, Oral B, Dento. 
 Enjuague bucales vigentes 
 Enjuagues bucales sin alcohol 
 Enjuagues bucales con fluoruro de sodio al 0.05% (225 ppm) 
 
Criterios de Exclusión: 
 
 Enguajes bucales no mencionados por el investigador. 
 Enguajes bucales expirados 
 Enjuagues bucales con alcohol 
 Enjuagues bucales con fluoruro de sodio al 0.2% (900 ppm) 
 
III. ESTRATEGIAS DE INVESTIGACIÓN: 
 
 3.1. Organización: 
Antes de aplicar la ficha de observación clínica se realizará las siguientes 
acciones y actividades. 
1. Permiso para acceder a los laboratorios de la UCSM  
2. Preparación a las unidades de estudio 
 3. Formalización físicas de las unidades de estudio 
4. Supervisión y ordenación 
5. Una vez recogida la información se realizó  una matriz de elaboración 
y se  procesaron los resultados, concluyendo con el análisis de las 
muestras 
 
 3.2.  Recursos: 
 
 a. Recursos Humanos: 
 Investigadora : Vililmina Segovia Torvisco 
 Asesora : Dra. Zaida Moya Béjar 
 
  b. Recursos Físicos: 
 Ambientes de los laboratorios de la UCSM 
 Biblioteca de la UCSM 
 Enjuagues bucales 
 
 c. Recursos Económicos: 
 Auto financiado. 
d. Recursos Institucionales: 
Universidad Católica de Santa Maria 
 
 3.3.  Validación del Instrumento 
 
Se procedió a verificar si el instrumentos contenía la información 
necesaria, mediante pruebas piloto realizadas en el laboratorio. 
 
 
 IV. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS 
 
1. Nivel de Sistematización 
 
1.1.Tipo de Procesamiento. 
La rendición de datos se realizó mediante las pruebas de laboratorio. 
 
  1.2. Plan de Operaciones 
  
 12.1. Clasificación de datos. 
Matriz de Sistematización 
 1.2.2. Recuento 
Los datos obtenidos a través del potenciómetro se clasificaron de 
acuerdo a una matriz de datos. 
 1.2.3. Tabulación 
  
Los  datos ordenados en la matriz y codificado serán transferidos a 
los cuadros numéricos de doble entrada, los cuales servirán par 
expresar la distribución numérica. 
 
 1.2.4. Análisis de datos 
  
Para el análisis de la información se utilizó las frecuencias absolutas 
y relativas, permitiendo así un análisis cuantitativo. 
 
 1.2.5. Gráficos. 
Se emplearon barras comparativas. 
 
  
2. Nivel de Estudio de Datos: 
 
La interpretación siguió a cada cuadro, la misma que siempre sea posible 
jerarquizará los datos, se aprecio críticamente y se explico causalmente las 
tendencias. 
 
3. Niveles de Conclusiones: 
 
Las conclusiones terminales relativas al problema, caracteriza concisamente a 
los requerimientos de los indicadores, el nivel de logro de los objetivos y el 
grado de comprobación de la hipótesis. 
 
4. Nivel de recomendación: 
 
 Las recomendaciones asumieron la forma de sugerencia en función de los 

























 CUADRO Nº 1 
 SISTEMATIZACIÓN NUMERICA DE LOS ENJUAGUES BUCALES EXAMINADOS Y SELECCIONADOS 
FUENTE: Matriz De Sistematización 
LEYENDA: Se examinaron tres tipos de marcas de enjuagues bucales  se dividió en tres cada grupo, con fecha  de fabricación antigua, fecha 
de fabricación intermedia y una fecha de fabricación reciente.. La concentración es 225 ppm que equivale a 0.05 % de fluoruro 
de sodio. 
    
 
ORAL B 
     
COLGATE 
     
DENTO 
   
  Concentración   Concentración   Concentración  
  F. F. Antigua F. F. Intermedia F. F. Reciente F. F. Antigua F. F. Intermedia F. F. Reciente F. F. Antigua F. F. Intermedia F. F. Reciente 
Ión Flúor Activo 
Envase 225 225 225 225 225 225 225 225 225 
Ión Flúor Activo  
Laboratorio 200.07 200.86 204.82 216.34 221.47 224.08 204.02 211.32 214.65 
Ph 5.54 5.67 5.34 6.66 4.62 4.64 6.00 5.32 6.05 
COLOR                   
Conservado 1     1     1     
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 CUADRO Nº 2 
 
CONCENTRACIÓN DEL IÓN FLÚOR DE LOS ENJUAGUES BUCALES EN  






































   
 FUENTE: Matriz De Sistematización 
En el presente cuadro se  muestra los diferentes tipos de enjuagues bucales en una fecha 
de fabricación antigua, demostrando que el enjuague bucal Colgate tiene una 
concentración de 216.34 ppm de flúor encontrado en el laboratorio. 
Por otra parte se muestra que el enjuague bucal Oral-B tiene una concentración de 
200.07 ppm de flúor estudiados en el laboratorio, en comparación lo que el fabricante 
describe que es de 225 ppm de flúor. 
Con los resultados encontrados demostramos que existen diferencias entre los valores 
indicados por el fabricante y los valores encontrados en el análisis de la concentración 




 GRAFICO Nº 2 
 
CONCENTRACIÓN DEL IÓN FLÚOR DE LOS ENJUAGUES BUCALES EN  














 CUADRO Nº 3 
 
CONCENTRACIÓN DEL IÓN FLÚOR DE LOS ENJUAGUES BUCALES EN  











FUENTE: Matriz De Sistematización 
 
 
Observamos que en el presente cuadro el enjuague bucal Colgate tiene una 
concentración de 221.47 ppm de flúor determinado en el laboratorio, es el enjuague que 
tiene mayor proximidad de la concentración del ión flúor en relación  a lo especificado 
por el fabricante en frascos de 225 ppm de flúor. 
El enjuague bucal Dento tiene una concentración de 211.32 ppm de flúor determinado 
en el laboratorio, en relación a lo especificado por el fabricante en frascos de 225 ppm 
de flúor. 
El enjuague Oral-B muestra una concentración de 200.86 ppm de los enjuagues 
estudiados en el laboratorio, en comparación a la descripción por el fabricante es el que 




















































 Se analiza que el enjuague bucal Colgate contiene una concentración más aproximada a 
lo estimado por el fabricante, por lo tanto el aporte contributorio a los pacientes desde el 
punto de vista profesional será recomendar al paciente comprar un enjuague bucal lo 























 GRAFICO Nº 3 
 
CONCENTRACIÓN DEL IÓN FLÚOR DE LOS ENJUAGUES BUCALES EN  
















CUADRO Nº 4 
 
CONCENTRACIÓN DEL IÓN FLÚOR DE LOS ENJUAGUES BUCALES EN FECHA 







FUENTE: Matriz De Sistematización 
En el presente cuadro se muestra que el enjuague bucal Colgate  tuvo una concentración 
de 224.08 ppm de flúor fue el que obtuvo mayor proximidad, en comparación al 
enjuague bucal Oral-B tuvo una concentración de 204.82 ppm de flúor, el enjuague 
bucal Dento obtuvo una concentración de 214.65 ppm de flúor determinados en el 
laboratorio en relación a lo que el fabricante especifica en frascos de 225 ppm de flúor. 
Podemos observar que el enjuague bucal Colgate tiene una concentración más próxima 
al lo que el fabricante describe en su envase; que analizando se explica por una mayor 
estabilización en su fórmula, lo que obviamente favorecerá en una mejor efectividad 
durante el tratamiento clínico 
 
 







































CONCENTRACIÓN DEL IÓN FLÚOR DE LOS ENJUAGUES BUCALES EN, 















 CUADRO Nº 5 
 
ANÁLISIS DEL pH DE LOS ENJUAGUES BUCALES EN  








Antigua ( pH ) 
Fecha Fabricación 
 
































FUENTE: Matriz De Sistematización 
Como se observa  el comportamiento del pH entre la fecha de fabricación antigua e 
intermedia, mostró una mayor diferencia en el enjuague bucal Colgate y  menor en  el 
enjuague Dentó, a diferencia del enjuague Oral - B donde hubo un incremento del pH. 
La concentración ideal de los enjuagues bucales es un pH 6 que corresponde a un pH 
ligeramente ácido a lo que favorece durante su aplicación clínica el ingreso de los iones 
flúor a la estructura dentaria. 
Si comparamos los tiempos antigua y reciente de los enjuagues se demuestra que 
colgate es el que sufre mayor variación de pH, que podemos considerar como una 
ventaja; hasta cierto punto pero necesitaríamos un control a mayor tiempo del 
establecido en el estudio para asegurarnos que el pH no desciende a 4 o menos de 4 





 GRAFICO Nº 5 
 
ANÁLISIS DEL pH DE LOS ENJUAGUES BUCALES EN  













 CUADRO Nº 6 
 
ANÁLISIS DEL pH DE LOS ENJUAGUES BUCALES EN  











FUENTE: Matriz De Sistematización 
 
Observamos que la mayor diferencia del pH se presento  en el enjuague bucal Colgate y 
la menor diferencia  en Oral - B. Con el enjuague bucal Dento hubo un ligero 
incremento al igual que en cuadro anterior el enjuague bucal es el que presenta una 
disminución de pH 6.66 a 4.64; siendo la diferencia de -2.02 valor menor en 
comparación al cuadro anterior para el mismo enjuague lo que parece demostrar que con 















antigua ( pH ) 
  
Fecha Fabricación 

































 GRÁFICO Nº 6 
 
ANÁLISIS DEL pH DE LOS ENJUAGUES BUCALES EN 













 CUADRO Nº 7 
 
ANÁLISIS DE LOS ESTABILIZADORES EXTERNOS EN LOS DIFERENTES 











FUENTE: Matriz De Sistematización 
 
Observamos que los estabilizadores externos en los tres tipos de enjuague bucal,  












































































Habiendo realizado la investigación se concluye: 
 
PRIMERA:  Las concentraciones de flúor en los enjuagues bucales con NaF al 
0.05% (225 ppm) tuvieron variaciones  en la relación a la 
concentración que indica el fabricante. La concentración del 
enjuague bucal Oral – B fue: fecha de fabricación antigua fue 
200.07 ppm, fecha de fabricación intermedia fue 200.86 ppm y 
fecha de fabricación reciente fue 204.82 ppm de ión flúor. El 
enjuague bucal Colgate presentó una concentración en fecha de 
fabricación antigua de 216.34 ppm, fecha de fabricación intermedia 
fue de 221.47  ppm  y en fecha de fabricación reciente fue 224.08 
ppm de ion flúor. El enjuague bucal Dento tuvo una concentración 
en fecha de fabricación antigua es de 204.02  ppm, fecha de 
fabricación intermedia es de 211.32 ppm  y fecha de fabricación 
reciente 214.65es de ppm de ión flúor.  
SEGUNDA: De las diferentes marcas de enjuagues bucales el que presentó 
mayor variación en relación a las especificaciones del fabricante 
fue el grupo Oral-B, a diferencia  del enjuague bucal Colgate que 
presentó  mayor proximidad a lo que especifica el fabricante, y el 
enjuague bucal Dento fue el segundo en aproximarse. 
TERCERA:  Los factores de estabilización externa de los enjuagues bucales 
estudiados como son color, olor y turbidez  no sufrieron ninguna 








PRIMERO:  A nivel de la formación profesional se recomienda realizar otras 
investigaciones enfocado en la búsqueda del efecto de la 
temperatura  en la concentración del ión flúor en enjuagues 
bucales. 
 
SEGUNDO: A nivel del ejercicio profesional se sugiere a los odontopediatras 
recetar el uso de un enjuague bucal de uso diario que contenga 
NaF al 0.05 % (225 ppm)  indicando a sus pacientes que la 
compra sea de fabricación reciente y no cerca  a la fecha de 
vencimiento. 
 
TERCERO:  Se recomienda el uso de un enjuague bucal en niños con alto 
riesgo de caries que contenga NaF  0.05% por ser uno de los 
vehículos que ofrece una baja concentración de flúor y elevada 
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 ANEXO Nº 1 
 
FICHA DE LABORATORIO 
 
 
I. IDENTIFICACIÓN DEL PRODUCTO: 
 








En lote 1 (Fecha de fabricación Antigua)  Fv. 
    
En lote 2 (Fecha de fabricación Intermedia) Fv. 
 
En lote  3 (Fecha de fabricación Reciente) Fv. 
 
II. DETERMINACIÓN DEL IÓN FLÚOR ACTIVO    ppm 
       Conc. ppm/envas           Conc. ppm 
En lote 1 (Fecha de fabricación Antigua) 
 
En lote 2 (Fecha de fabricación Intermedia) 
 
En lote  3 (Fecha de fabricación Reciente) 
 
 






































 ANEXO Nº 2 
 
FICHA DE LABORATORIO 
 
I. IDENTIFICACIÓN DEL PRODUCTO: 
 








En lote 1 (Fecha de fabricación Antigua) Fv. 
    
En lote 2 (Fecha de fabricación Intermedia) Fv. 
 
En lote  3 (Fecha de fabricación Reciente) Fv. 
 
II. DETERMINACIÓN DEL IÓN FLÚOR ACTIVO    ppm 
       Conc. ppm/envas           Conc. ppm 
En lote 1 (Fecha de fabricación Antigua) 
 
En lote 2 (Fecha de fabricación Intermedia) 
 
En lote  3 (Fecha de fabricación Reciente) 
 
 







































 ANEXO Nº 3 
 
FICHA DE LABORATORIO 
 
II. IDENTIFICACIÓN DEL PRODUCTO: 
 








En lote 1 (Fecha de fabricación Antigua)  Fv. 
    
En lote 2 (Fecha de fabricación Intermedia) Fv. 
 
En lote  3 (Fecha de fabricación Reciente) Fv. 
 
I. DETERMINACIÓN DEL IÓN FLÚOR ACTIVO    ppm 
       Conc. ppm/envas           Conc. ppm 
En lote 1 (Fecha de fabricación Antigua) 
 
En lote 2 (Fecha de fabricación Intermedia) 
 
En lote  3 (Fecha de fabricación Reciente) 
 
 







































 ANEXO Nº 4 







































 ANEXO Nº 5 







































 ANEXO Nº 6 
MEDICIÓN CON EL POTENCIOMENTRO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
